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**Uit onderzoek blijkt dat als moeders een depressie hebben in de periode van de geboorte van hun kind (namelijk in de perinatale periode, van de 28e zwangerschapsweek tot de achtste dag na de geboorte) de kans bestaat dat dit een negatief effect heeft op psychische klachten van hun nakomelingen in de kindertijd en adolescentie.**Omdat er vooralsnog weinig bekend was over de relatie tussen moeders met een depressie in de perinatale periode en psychotische ervaringen van hun kinderen is in een recente studie onderzocht of er sprake is van een associatie tussen een perinatale depressie bij de moeder en psychotische ervaringen bij kinderen in hun achttiende levensjaar jaar. Daarvoor hebben de onderzoekers gebruikgemaakt van longitudinale data uit de zogeheten Avon Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC), waar in totaal 14541 zwangere vrouwen aan deelnamen. Deze vrouwen vulden tijdens hun zwangerschap - dat wil zeggen: voor en na de bevalling - een vragenlijst in over depressie. Hun kinderen op hun beurt, vulden ergens in hun achttiende levensjaar een vragenlijst in over hun psychotische ervaringen. Uiteindelijk werden voor deze studie de data van in totaal 3067 nakomelingen bekeken. Uit het onderzoek kwam een significante associatie naar voren, namelijk tussen perinatale depressieve symptomen bij de moeder en psychotische ervaringen bij hun achttienjarige nakomelingen. Ook was er bij hen sprake van een significant verband met depressie. Kortom, de kinderen van moeders die tijdens de zwangerschap en vlak na de geboorte last hadden van een depressie hebben meer kans dat zij later last krijgen van psychotische ervaringen. Hoewel er in deze studie nog geen oorzakelijk verband is aangetoond, benadrukken de auteurs dat het belangrijk is om depressieve symptomen van de moeder tijdens en na de zwangerschap te identificeren en die ook te behandelen, om psychische klachten bij hun kinderen op latere leeftijd te voorkomen.

**Bron:**

1\. Srinivasan, R., Pearson, R.M., Johnson, S., Lewis, G., Lewis, G. (2020). Maternal perinatal depressive symptoms and offspring psychotic experiences at 18 years of age: a longitudinal study. *Lancet Psychiatry, 7, 431-440.*
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**In 2019 deed Lionarons GGZ een pilotonderzoek naar online triage, als zijnde een voordeurscreening bij nieuwe aanmeldingen van patiënten in de ggz.1 Voor het onderzoek werkte de ggz-instelling samen met zorgverzekeraars CZ en VGZ, die de kosten voor de voordeurscreening vergoedden.**Binnen twee weken na aanmelding kregen de cliënten die deelnamen aan het onderzoek te horen of de ggz-instelling een passend behandelaanbod voor ze had. De resultaten van de pilotstudie zijn zeer positief, en in samenwerking met de Universiteit Maastricht wordt daarom verder wetenschappelijk onderzoek voorbereid, waaraan meer ggz-instellingen zullen deelnemen. De resultaten van de eerste pilotstudie op een rij:Met de voordeurscreening was er sprake van een kortere wachtlijst tussen de aanmelding en de beoordeling.Met de voordeurscreening waren er minder \'diagnostiek DBC\'s\', waarna patiënten alsnog werden terug- of doorverwezen.Met de voordeurscreening werden patiënten met een acuut suïciderisico sneller gesignaleerd en kon er eerder actie ondernomen.Met de voordeurscreening waren er meer tevreden patiënten, de screening was voor vrijwel iedereen goed in te vullen en patiënten kregen eerder te horen of ze aan het goede adres waren.Met de voordeurscreening waren hulpverleners meer tevreden hulpverleners omdat zij met meer voorinformatie konden starten met een intake of een directe behandeling.

**Bron:**

1\. [www.lionarons-ggz.nl/nieuws/persbericht-voordeurscreening-zorgt-voor-de-juiste-zorg-op-de-juiste-plek-in-de-ggz-060520](http://www.lionarons-ggz.nl/nieuws/persbericht-voordeurscreening-zorgt-voor-de-juiste-zorg-op-de-juiste-plek-in-de-ggz-060520)
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**Ondanks het feit dat er in de ggz al langere tijd veel ervaringen zijn opgedaan in online behandelen, heeft het online behandelen pas in de afgelopen periode in korte tijd een enorme vlucht genomen.**Vooral tijdens de aanmelding van de eerste COVID-19 patiënten en de toen ingestelde corona-maatregelen zijn het gebruik en de inzet van e-health sterk gestegen. De ehealthsspecialists bieden webinars, masterclasses en cursussen aan over online behandelen. De ehealth-specialisten hebben zichzelf ten doel gesteld om zoveel mogelijk collega\'s in de zorg te inspireren, motiveren en ondersteunen in het gebruik van e-health in hun dagelijkse zorgpraktijk. Ook verwijzen de specialisten naar relevant wetenschappelijk onderzoek, ter ondersteuning van het online behandelen en de effectiviteit ervan.

**Bron:**

<https://ehealthspecialists.com>
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**Ben je als behandelaar benieuwd naar hoe mensen met psychische klachten de zorg momenteel beleven, naar wat de meest voorkomende klachten zijn over de zorg of naar hoe patiënten de zorg tijdens de coronacrisis waarderen en beoordelen?**Kijk dan op de website [www.psychischgezien.nl](http://www.psychischgezien.nl). Deze website is in het leven geroepen op initiatief van het Trimbos instituut, met de ondersteuning en input van \'een landelijk panel van mensen met psychische aandoeningen\'. De laatste enquête die onder dit panel van mensen werd gehouden - het panel bestaat in totaal uit zeshonderd mensen met uiteenlopende psychische aandoeningen - ging over de zorg tijdens de coronacrisis. Hieruit blijkt dat patiënten tijdens de coronacrisis veertig procent meer psychische klachten ervaren dan voor de crisis, en dat hun kwaliteit van leven verder is gedaald, namelijk van cijfer 6+ naar een 6. Slechts een kwart van de deelnemers had eind april een face to face contact met een hulpverlener, en het percentage mensen dat thuis door een hulpverlener wordt bezocht, is gedaald van 38 procent naar negen procent. Een kleine meerderheid (55% van de respondenten) is tevreden over de huidige vorm van contact in de ggz. Mensen met wie behandelaars hebben overlegd over een aanstaande aanpassing van de behandeling - patiënten bij wie rekening is gehouden met hun wensen - zijn overigens veel tevredener over de hulpverlening dan patiënten met wie behandelaars hierover niet hebben overlegd.

Patiënten kunnen zich kosteloos opgeven voor het panel Psychisch Gezien. Zij ontvangen dan twee keer per jaar een enquête. Alle gegevens worden anoniem verwerkt en vertrouwelijk behandeld. Voor het invullen van de vragenlijst ontvangen patiënten een cadeaubon van vijf euro. Het panel startte in 2010 om meer zicht te krijgen op hoe volwassenen met ernstige psychische problemen over de jaren wonen en leven. Een ander belangrijk doel is om deze groep mensen een duidelijkere stem te geven, en om hun ervaringen, wensen en opvattingen in en over de ggz centraal te stellen.
